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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻳﺎدي 
درﺻﺪ  02ﺗﺎ  5ﻣﺤﺪوده آن را ﺑﻴﻦ  واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل (. 1)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 
اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎﻣﺸﺨﺼﻲ  دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد ﺷﻜﻤﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺟﺎﺑﺖ  دارد
  (. 2،3)ﻣﺰاج و ﺗﻐﻴﻴﺮدر ﻋﺎدات روده ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  درﺻــﺪ ﺑﺎ 06ﺗﺎ  02ـــﺪود اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﭼﻴﺰي ﺣ
  
 ﺧﺘـــﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔــــﻲ،، ااﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺸﺘﺮي ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴ اﺿﻄﺮاﺑﻲ و
ﻫﺎي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ. (4)دارﻧﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ  SBIزﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
آراﻣﺴﺎزي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در  روش ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳﺖ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (5،6،7)ﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛ
 ﺤﺪوديارزش ﻣ ،ﻫﺎي داروﻳﻲﺪ ﻛﻪ درﻣﺎنﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ داﺷﺘﻪ و ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻛ SBIدر 
 :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ ازﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺮاﭘﻲ در ﻫﻴﭙﻨـﻮ . ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻀﻮي ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻫﺮ ﻏﻴﺎب درد ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮدر اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج در
اﻳـﻦ ﻫـﺪف از . اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻲ درﻫﺎي ﻛﻤ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺖاﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ 
ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ  روي ﻓﺮاواﻧـﻲ و  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و دارو درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﺑﻮدﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده
اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل،  داراي ﻋﻼﺋـﻢ ﻏﺎﻟـﺐ  ﺑﻴﻤـﺎر  43 ﺗﻌﺪادﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و دارو
، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻮد ﻛﻪ در )SF-SSB(ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ روده 
آزﻣﻮن ﻫـﺎي داده ﻫﺎي آﻣﺎري ازﻃﺮﻳﻖ . روي ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮ  آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از
 . ﻨﺪﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘو آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ  )avocnA(ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ، -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف
دارو درﻣـﺎﻧﻲ و ﮔـﺮوه دارو  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗـﻮام ﺑـﺎ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷـﺶ  ،ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ( <P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ و ردﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎﻧﻲ 
  . (>P0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪاﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ و  ﻛﻨﺎر درﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ در :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻣﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻤﺮار اﻳﻦ ﻧﻮع  ،، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران
 . ﺑﻪ ﻋﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد درﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ
  
 .، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ، دارودرﻣﺎﻧﻲ :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيو
  ﻛﻮروش ﺷﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران                        ﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮاﺛﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و دارو درﻣﺎ
  
 ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم ﻳﻜﻲ از .(2)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 اﺳﺖ و ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺸﺮ
اﻳﻦ رو ﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﻣﺎدر ﻫﻤﻪ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  از
ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺛﺮ  .(8)ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﺗﻨﻲ داﻧﺴﺖ  از ﺟﻤﻠﻪ
 اﻧﺪﻛﻲداﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  SBIدرﻣﺎﻧﻲ روي ﻋﻼﺋﻢ 
. (9)ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت آن را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، اﺛﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ را  srofdniL
ﻣﻮرد  SBIروي ﻋﻼﺋﻢ وﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 21اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ اول  در. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ در
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  و ﺑﺎ ﻨﺪﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺗﺤﺖ
 ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻏﻴﺮ دوم ﻫﻢ درﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه  ،ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ . ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
وﺟﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ،اول ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل
  ل ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه دوم ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﻫﻤﻜﺎران در  و llewrohW .(01)ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻮرد
ﻋﻼﺋﻢ درد  ،ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 21ﺗﺎ  7داد ﭘﺲ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن  .(11)ﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳ
ﻧﺪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم در ﻪ اﮔﺰارﺷﺎت ﺧﻮد اﻇﻬﺎر داﺷﺘ دردﻳﮕﺮ 
درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻘﺎوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو 
ﻫﻤﻜﺎران  و srofdniL (.21)درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 
درﻣﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ SBIروي ﺑﻴﻤﺎران 
 SBIﺑﻴﻤﺎر  802 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ، دردادﻧﺪﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﭘﺲ از ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﻮرد
 7ﺗﺎ  2ﻃﻮل ﻣﺪت  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در 37ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
ﺷﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا  ، ﻋﻼﺋﻢﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ
ﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ از ﻫﻤ .اﺳﺖه ﻛﺮد
 ده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ زﻳـــﺎدي درﺘﻔﺎده ﻛﺮﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳ
  . (01)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
  رويﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮردي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ  در
م ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻘﺎو SBIﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
ه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮد ﺳﺎل از 03اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر . ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﻨﺘﻲ  رﻣﺎن ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻨﺘﻲ و ﻏﻴﺮاﺳﺖ و د
 ﺟﻠﺴﻪ 6ﺑﻌﺪ از . او ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ 35 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر SBI، ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ
م ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎ .ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ  و ﻳﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اداﻣﻪ اﺗﻮﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﻋﻼﺋﻢ ﻛﺎﻫﺶ  درﺻﺪ 07 ،ﻣﺎه 6
اﻳﻦ در درﺻﺪ ﻋﻼﺋﻢ  83ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي،  2 از ﺑﻌﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ  regeilV. (31) ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﺑﻴﻤﺎر 
ﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ را روي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺎﺛﻴﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل درد ﺷﻜﻤﻲ و راﺳﺖ روده در ﻛﻮد
. روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪﺳﻨﺪرم 
 81ﺗﺎ  8ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
درﻣﺎن ﺤﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﺗ 21ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻃﻲ ﻣﺪت ﺳﺎل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﺖ رودهﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ روي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ر از
ن اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه درﻣﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ renfeH(. 41)دار ﻧﺒﻮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﻨﻲ
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺶ ﻣﻮردي ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚاﺳﺎس ﻳﻚ ﭘﮋو
ﻣﻮرد  SBIﺑﻴﻤﺎر  008ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ را روي 
رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ(. 51)ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻴﻤﺎران در
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ روي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و  ﻫﻤﻜﺎران و nosliW
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲرا  SBIﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﺘﺎﻳﺞ  وﻗﺮار دادﻧﺪ 
  . (61)ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ  SBIﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  در .(71،81)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ  SBIﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺪ  ﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎوردهﻫﺎ ﭼﻨﻴ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ( 91)
، درﻣﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن آراﻣﺴﺎزي ﻣﺪاﺧﻼت
ﻣﺮاﻗﺒﻪ را درﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ  رﻓﺘﺎري و- ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
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ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(02- 52)ه اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد SBIﺑﻴﻤﺎران 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺸﺎن ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧي ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
 ﺪ درﻨاروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻫﺎي د ﻛﻨﺎر درﻣﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در
ﺧﺼﻮص  ﺪ اﻣﺎ درﻨﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷ SBIﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
 SBIﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ روي ﻋﻼﺋﻢ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ،  srofdniLﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ 
ﺑﺎ . (01)ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﺧﺼﻮص  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﺮان ﭘﮋوﻫﺶ، در
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﺮورت دارد، ﺿاﺳﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺪف از  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .روي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
دارو درﻣﺎﻧﻲ و دارو درﻣﺎﻧﻲ روي ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت 
  . ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد
  
  :  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺖ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ ﻣﻮاﻓﻘ ـ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳﻦ 
و ﺛﺒﺖ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒـﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي  اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد  (2N352862012102TCRI)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺸﻮر 
ﻤـﺎران ﮔﻮارﺷـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴ
ﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و ﻣﻄـﺐ ﻛﻠﻴ
 .ﻧـﺪ ، ﺗﺸـﻜﻴﻞ داد (ﮔﻮارش)ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ داﺧﻠﻲ 
اري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬ ﭘﺲ ازدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣـﻼك ﻫـﺎي  ﮔﻮارش ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  14ﺗﻌﺪاد  III-emoRﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  روده ﺗﺤﺮﻳــﻚ ﭘ ــﺬﻳﺮ ﺑ ــﺎ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻏﺎﻟ ــﺐ اﺳ ــﻬﺎل ﺑ ــﻪ روش 
اﻳـﻦ  از. ﺪﻧﺪاﻧﺘﺨـﺎب ﺷ ـ( در دﺳـﺘﺮس )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ داﺷـﺘﻦ ﻣـﻼك ﻫـﺎي ﺧـﺮوج از  7ﺗﻌﺪاد، 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺻـﻠﻲ  43 و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
داﺷـﺘﻦ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺳـــﻂ  III-emoRﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي ﺗﺸـــﺨﻴﺺ ﺑـــﺮ اﺳـــﺎس 
ﻣﺘﺨﺼﺼـــﻴﻦ ﮔـــﻮارش، ﻣﺼـــﺮف ﻧﻜـــﺮدن داروﻫـــﺎي 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋﺪم ﺷـﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت 
، رﺿـﺎﻳﺖ از ﻣ ـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ 6ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻃـﻲ 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﺎﻟـﺐ  SBIﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻼلـــﻳﺒﻮﺳﺖ و ﻣﻴﻜﺲ، ﻣﺸﻜﻼت ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻣﻐﺰي و اﺧﺘ
  .ﺳﺎﻳﻜﻮﻧﻴﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻤﻠــﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺎ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ،ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻪ در ﺧﺼﻮص ﻮل ﺑﻮد ﻛــﺪ ﻣﻌﻤــــﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣ
  .ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﻴﺎط را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮد
ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺑﺮ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ ازﻧﻤﻮﻧﻪدر ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده  اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت
و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ)ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( دارو درﻣﺎﻧﻲ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ 
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ  nosnkliWروﺷﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
وش ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ روي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻧﻮع ر. (62)
ح ﻃﺮ ﺷﻮد و ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺳﺎﻳﻜﻮ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 5درﻣﺎﻧﻲ آن ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ روي 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  SBIﺑﻴﻤﺎران 
ﻃﻲ ﻣﺪت . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 06ﺗﺎ  54ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﻦ 
 دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ، ﻫﺮاﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﮔﻮارش دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ دارو .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﺎﻟﺐ اﺳﻬﺎل و ﻫ SBIﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮارش ﺑﻪ داروي ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام ﺑﻮد ﻛﻪ 
، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻞ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺮاﺣ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻣﺎه ﭘﺲ از  6درﻣﺎن و  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ازدرﻣﺎن، ﭘﺲ از
ﺑﻮد و اﺑﺰارﻫﺎي ( ﭘﻴﮕﻴﺮي)آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ 
. ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ، روي ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا 
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ، ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي 
  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ روده دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ و
( SF-SSB – elacS ycneuqerF – ytireveS smotpmyS lewoB)
  اﺳﺎس ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮد
، ﻛﻪ ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ D-SBIﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران  III – emoR
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ  ه ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﺷﺪت وداراي د
اﻳﻦ آزﻣﻮن اﺑﺘﺪا روي . داﺷﺖدرﺟﻪ اي  5ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻪ ﺑﺮاي  اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻮاردي D-SBIﺑﻴﻤﺎر  04
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ درك و ﻓﻬﻢ ﻧﺒﻮد ﺣﺬف و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم 
آﻣﺎده  ﭘﺲ از. در ﻣﻮرد ﺳﻮاﻻت آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﻛﻮروش ﺷﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران                        ﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮاﺛﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و دارو درﻣﺎ
  
ﺷﺪن ﻓﺮم ﻧﻬﺎﻳﻲ، اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ . ﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮراش ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣ
ﺑﻪ ﺻﻮرت در  D-SBIﺑﻴﻤﺎر  04آوردن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن، ﺗﻌﺪاد 
 ﺎﻳﻲـــــﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزآزﻣ دوﺑﺎر ن ﻓﻮقدﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و آزﻣﻮ
در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻫﻔﺘﻪ روي آن ﻫﺎ اﺟﺮا  (tseter -tset)
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻠﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ دوﺑﺎر 
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ  .(52)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/18ا ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﺟﺮ
، آزﻣﻮن (AVONA) ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در- فﻮﻟﻤﻮﮔﺮوآزﻣﻮن ﻛ ﻟﻮﻳﻦ،
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  81-SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ  در اﻳﻦ
و ﮔﺮوه ﺳﺎل  73 ± 9/7ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ . ﺑﻮد ﺳﺎل 93/5 ± 11/3 دارو درﻣﺎﻧﻲ
داراي  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و
  
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ±ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، داده ( درﺻﺪ)  اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد *
  
داﻣﻨﻪ .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻢ در ﺷﺪت  ﻓﺮﺿﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ در ﻓﺮاواﻧﻲ و
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن  02ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ت و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺪ 02 دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و
در اﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه .ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ
 ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ در
  
  دارودرﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﮔﺮوهﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن                  
  ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ
  ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲﻫﻴ
  9/28 ± 2/73  8/28 ±2/53  11/50 ± 1/18  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
  9/92 ± 2/94 9 ±2/25   11/25± 1/78  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ
  دارو درﻣﺎﻧﻲ
  01/88 ±  1/68  11/50 ±1/18  01/67 ± 1/59  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
  01/07 ±  2/14  11± 2/60 01/28 ±1/26  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﮔﺮوه                                                               
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  دارو درﻣﺎﻧﻲ+ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 n=71
  دارو درﻣﺎﻧﻲ
  n=71
  7(14/71)  11(46/7)  ﻣﺬﻛﺮ  ﺟﻨﺲ
  21(07/5)  41(28/3)  ﻣﺘﺎﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  8(74/50)  6(53/3)  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  6(53/3)  7(14/71) راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  1(5/88)  3(71/46) ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  1(5/88)  1(5/88) ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ وﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  8/04 ± 5/57  9/42 ± 5/70  (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
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 ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دارودرﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ
آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﭘﺲ آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
  ﻋﻨـــﻮانﻮن ﺑﻪ ـﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣ
 وتـﺎﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻔ ،(ﻛﻤﻜﻲ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﭙﺮاش
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻢ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﻢ در ﺷﺪت و
ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و SBI
  .(<P0/50) آزﻣﻮن ﮔﺮدﻳﺪ
    
  ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﭘﺲ از آزﻣﻮن SBIﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ  :3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 ﺎي آﻣﺎريﺷﺎﺧﺺ ﻫ                               
atE ﺿﺮﻳﺐ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺗﻮان آﻣﺎري 2
  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  4/880
  04/221
  0/433
  *0/500
  0/920
  0/622
  0/451
  0/038
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  5/223
  43/34
  0/523
  0/610
  0/130
  0/371
  0/361
  0/496
  .ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه دارو درﻣﺎﻧﻲ <P0/50ﺢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري در ﺳﻄ*
  ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ= SBI
  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ  
ﻧﻤﺮات ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺿﺮﻳﺐ اﺗﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 71و  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ درﺻﺪ 22در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن، 
اﺧﻼت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮان آﻣﺎري در ﺧﺼﻮص ﺷﺪت  .ﮔﺰارش ﺷﺪ
را ﻧﺸﺎن  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ و
  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)داد 
    
  ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي SBI ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ :4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻫﺎي آﻣﺎريﺷﺎﺧﺺ                                
atE ﺿﺮﻳﺐ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺗﻮان آﻣﺎري  2
  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
  0/611  0/910  0/744  2/57  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  0/403  0/760 0/641 01/303  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ
  0/470  0/700 0/646  1/743  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  0/313  0/960 0/931  41/204  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  .ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه دارو درﻣﺎﻧﻲ <P0/50ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري در *
  ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ= SBI
  
  دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن از ﻋﺪم اﺧﺘﻼف 
 ﺑﻴﻦ دو SBIﻫﻢ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﻢ در ﺷﺪت و
. (>P0/50) ﻨﺪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي داﺷﺘ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲﮔﺮوه 
ﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺎﻳﺪاري در ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧ
  (. 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  SBIﻋﻼﺋﻢ 
   :ﺑﺤﺚ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘ
ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺳﺎل ﺑﻮده 9ﺗﺎ  8ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
اﻳﻦ . ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
ﺻﺪد  دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ  در آﻣﺪه و درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮ
  ﻛﻮروش ﺷﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران                        ﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮاﺛﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ و دارو درﻣﺎ
  
  ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ
درﺻﺪ  09ﺗﺎ  05ﺣﺪود  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ درﺻﺪد درﻣﺎن ﺧﻮد  SBIﺑﻴﻤﺎران 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ را در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد  از
ﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳ(. 72)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﮔﺮوه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
دارو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ  ،درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ ازﻣﺪاﺧﻼت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ
و  srofdniLﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ  .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
و  iksvoluG  ﭘﮋوﻫﺶ در .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد (01) ﻫﻤﻜﺎران
 SBI  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮردي روي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر drahcnalB
ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از درﺻﺪ  35ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
 ،(31)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي  6
  . ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺰﺷﻜﻲ و  ﻲﭘﮋوﻫﺸ در
ﺷﻜﻢ  ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ را روي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل درد
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد،  SBIﻋﻤﻠﻜﺮدي و 
ﮔﺮوه  در SBIﻋﻼﺋﻢ  درد ﺷﻜﻤﻲ و ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻛﻪ ، (41)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  . را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
در  SBIﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ 
 ا دراﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ درﻣﺎن ر( 11،51،61)ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ه اﺳﺖ وﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داد SBIﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ 
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻴﻦ دو ( ﭘﻴﮕﻴﺮي)ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ  6
ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﺮي دﻳﮕﺮ، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﺮوه
اﻳﻦ  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ SBIﭘﺎﻳﺪاري در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ   drahcnalBو iksvoluGﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ 
ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺎه  6 ،SBIﻋﻼﺋﻢ درﺻﺪ  07ﻛﺎﻫﺶ 
( 31)ﻧﺪارد  ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ(ﭘﻴﮕﻴﺮي)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻧﻮع  را ﻣﻲ ﺗﻮان در اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو ﭘﮋوﻫﺶ
و ﻣﻮردي ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻮﻳﻚ  ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ از
  ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ در. دﻳﮕﺮ ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮد ﺳﻮي از ﻗﺒﻠﻲ
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ روي (01)و ﻫﻤﻜﺎران  srofdniL
( ﭘﻴﮕﻴﺮي)ﻣﺪاﺧﻼت  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ SBIﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺧﺼﻮص ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ  در. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ
  : ره ﻛﺮدﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ و ﻫﻤﻜﺎران در srofdniLﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﺗﺎً اﺳﺖ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (01) ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮي روي ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮده در  21آﻧﺎن  ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  5ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﻟﻲ
 اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺘﺎًﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﻬﺎﻳ
ﭘﮋوﻫﺶ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دراﺳﺖ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮده آﻧﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳﻮي از. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺎه در ﻧﻈﺮ 6، اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻋﻠﺖ  ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ، اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶدﻳﮕﺮ
 ﺑﺮﺧﻲ از. داﻧﺴﺖﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻧﻘﺶ
ﺣﺘﻲ  SBIﺎران ﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤه اﻧﺸﺎن دادﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ 
ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻋﻮد  ،ﻣﺎه 6ﺑﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ، ﭘﺲ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ و ارﮔﺎﻧﻴﻚ را در ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ 
 ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ از و( 92،82)ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
  . ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﭘﮋوﻫﺶ 
  
  :  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮔﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر
ﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  SBIدرﻣﺎن ﻫﺎي داروﻳﻲ روي ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ  ،درﻣﺎن
، ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ار ﻃﺮف دﻳﮕﺮ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در و، رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮارش
زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ آن ﻫﺎ رواﻧﺸ
  . دارﻧﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي اﻳﻦ 
ﺷﺮﻛﺖ  SBIﻃﺮح ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران 
  . داﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻗﺪر ه آﻧﻬﺎ ﺗﺸﻜﺮ ودﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح و ﺧﺎﻧﻮا
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،6 / ﺪﻨﻔﺳا و ﻦﻤﻬﺑ 1391  
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Background and aims: Irritable bowel syndrome is one of the most prevalent functional bowel 
disorders which is characterized by chronic abdominal pain and altered bowel habit in the 
absence of any observable causes (IBS). Hypnotherapy is suggested to be effective in decreasing 
symptoms in irritable bowel syndrome, but few studies have been done in this regard. The aim 
of this study was to investigate the effects of hypnotherapy with drug therapy on severity and 
frequency of symptoms of patient's with irritable bowel syndrome. 
Methods: In this clinical trial study 34 IBS patients were divided into two groups of 
hypnotherapy plus drug therapy or drug therapy alone. Bowel symptoms severity and frequency 
Scale (BSS-FS) was used for evaluation of patient s’ symptoms in pre-test, post – test and 6 
months after treatment (follow-up). Data were analyzed using Ancova test.  
Results: There were significant differences in the severity and frequency of IBS symptoms 
between the two groups in post-test stage regarding BSS-FS (P<0.05). However, no significant 
difference was abserved at follow up stage between the two groups (P>0.05).  
Conclusion: Hypnotherapy in addition to drug therapy might be effective useful in decreasing 
the severity and frequency of symptoms of IBS-D patients. However, stopping this treatment 
may lead to recurrence of the symptoms. 
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